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Проанализирована роль больнич-
ных аптек в лекарственном обеспечении 
организаций здравоохранения с целью 
оптимизации нормирования штатов 
аптек. Показано, что действовавшие до 
недавнего времени штатные нормативы 
работников больничных аптек не соот-
ветствовали объему выполняемых ра-
бот, так как профиль и количество при-
крепленного коечного фонда не являются 
основным показателем деятельности 
больничной аптеки. В результате ис-
следования разработаны штатные нор-
мативы работников больничных аптек в 
зависимости от объемов выполняемых 
работ, что нашло отражение в поста-
новлении Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь № 67 от 15 ию-
ня 2009 года. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 
Уровень и качество лекарственного 
обеспечения пациентов в стационарных 
условиях в значительной степени опреде-
ляются наличием в структуре организации 
здравоохранения (ОЗ) больничной аптеки, 
ее материально-техническим оснащением, 
а также укомплектованностью фармацев-
тическими кадрами [1, 2].  
В соответствии с требованиями 
Надлежащей аптечной практики [3] боль-
ничные аптеки в зависимости от выпол-
няемых работ и услуг, составляющих ли-
цензируемые виды деятельности, подраз-
деляются на аптеки первой и второй кате-
горий. Больничная аптека первой катего-
рии осуществляет аптечное изготовление 
лекарственных средств (ЛС) и отпуск их 
ОЗ и (или) их структурным подразделениям. 
Больничная аптека второй категории осу-
ществляет отпуск готовых лекарственных 
средств (ГЛС) ОЗ и (или) их структурным 
подразделениям.  
На современном этапе развития 
здравоохранения больничные аптеки не 
только осуществляют лекарственное обес-
печение пациентов в стационарных усло-
виях, но и выполняют разнообразные 
функции, связанные со снабжением амбу-
латорно-поликлинических и других учре-
ждений. Увеличиваются объем и ассорти-
мент закупаемых аптекой ГЛС, изделий 
медицинского назначения (ИМН) и изде-
лий медицинской техники (ИМТ). 
В соответствии со штатными нор-
мативами, утвержденными постановлени-
ем Министерства здравоохранения Рес-
публики Беларусь от 22.12.2007 №186 [4], 
численность должностей фармацевтиче-
ского персонала устанавливалась в зави-
симости от профиля и количества коек об-
служиваемой ОЗ. При этом значительная 
часть выполняемых работ оставалась неуч-
тенной, так как больничные организации 
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имеют отделения без коечного фонда. 
Кроме того, в настоящее время в целях 
экономии бюджетных средств широко раз-
вивается сеть стационаров на дому и днев-
ных стационаров с постоянно увеличи-
вающимся коечным фондом, который так-
же требует обеспечения как ГЛС, так и ЛС 
аптечного изготовления. Таким образом, 
профиль и количество коечного фонда, 
традиционно используемые для нормиро-
вания штата больничной аптеки, не соот-
ветствуют современному объему и осо-
бенностям функционирования таких аптек. 
Цель настоящего исследования – 
обоснование нормирования штатной чис-
ленности работников больничных аптек в 
зависимости от характера и объема выпол-
няемых работ. 
 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 
Исследования проводились на базах 
17 учреждений здравоохранения (УЗ) г. 
Минска, г. Витебска, Минской и Витеб-
ской областей: 
• УЗ «Городская клиническая больница 
скорой медицинской помощи» г. Минска. 
• УЗ «Минская областная клиническая 
больница». 
• УЗ «Минская областная детская клини-
ческая больница». 
• УЗ «Минская центральная районная 
больница». 
• УЗ «Минский областной клинический 
роддом» 
• УЗ «Логойская центральная районная 
больница». 
• УЗ «Витебская областная клиническая 
больница». 
• УЗ «Витебская областная детская кли-
ническая больница». 
• УЗ «Витебский областной клинический 
онкологический диспансер». 
• УЗ «Витебский областной кожно-
венерологический диспансер». 
• УЗ «Витебская областная инфекцион-
ная больница». 
• УЗ «Витебская городская клиническая 
больница скорой медицинской помощи». 
• УЗ «Витебская городская центральная 
клиническая больница». 
• УЗ «Витебская городская клиническая 
больница № 1». 
• УЗ «Витебский городской клинический 
роддом № 1». 
• УЗ «Витебский городской клинический 
роддом № 2» 
• УЗ «Полоцкая центральная городская 
больница». 
При анализе опыта работы боль-
ничных аптек принимались во внимание 
следующие показатели: 
- количество структурных подразделе-
ний и других организаций, прикрепленных 
к аптеке для лекарственного обеспечения; 
- профиль и количество коек; 
- функции аптеки и виды выполняемых 
работ; 
- штаты; 
- номенклатура изготовляемых ЛС; 
- количество рецептурных номеров, из-
готовленных за день, месяц, год; 
- количество анализов ЛС, воды очи-
щенной, внутриаптечных заготовок за 
день, месяц, год; 
- количество отпущенных упаковок ГЛС 
за день, месяц, год; 
- количество отпущенных единиц ИМН, 
ИМТ за день, месяц, год. 
Методы исследования: монографи-
ческий, логико-теоретический, интер-
вьюирование, контент-анализ.  
 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
 
В соответствии с данными, предос-
тавленными Минским и Витебским управ-
лениями здравоохранения, в Минской об-
ласти из 33-х ОЗ только 22 (66,7 %) имеют 
аптеки; в Витебской области насчитывает-
ся 55 ОЗ, из них 18 (32,7 %)  имеют боль-
ничные аптеки (в том числе 4 - в ЦРБ).  
ОЗ и их структурные подразделе-
ния, не имеющие больничных аптек, в со-
ответствии с приказами по Минскому и 
Витебскому управлениям здравоохранения 
прикреплены на снабжение ЛС и ИМН к 
больничным организациям, имеющим ап-
теки. Прикрепление осуществляется в 
сельских районах - по территориальному 
принципу, в г.г. Минске и Витебске - ис-
ходя из производственных возможностей 
больничных аптек. Например, к УЗ «Мин-
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ская центральная районная больница» 
прикреплено 8 фельдшерско-акушерских 
пунктов (ФАПов), 27 врачебных амбула-
торий, 2 участковые больницы, 1 больница 
сестринского ухода, 4 поликлиники, 6 
школ, детских садов, 16 лабораторий, при-
емных покоев и др. 
На протяжении последних 8-10 лет 
количество больничных аптек в Витебском 
и Минском регионах было стабильным. В 
Витебской области открылась только одна 
аптека - при УЗ «Витебский областной 
клинический онкологический диспансер». 
Для выполнения основной задачи 
по обеспечению ОЗ, других учреждений и 
организаций качественными, эффектив-
ными и безопасными ЛС, а также ИМН, 
ИМТ больничные аптеки выполняют сле-
дующие виды работ: 
- планирование закупок (годовой, месяч-
ной, недельной, по поставщикам) в преде-
лах выделенных ассигнований с анализом 
данных фактического расхода за три года; 
- приемка товара, обеспечение надлежа-
щего хранения различных групп ЛС, ИМН, 
ИМТ; 
- прием требований от отделений ОЗ и 
других учреждений, контроль за правиль-
ностью их оформления, регистрация; 
- приготовление, контроль за качеством 
и отпуск ЛС аптечного изготовления; 
- осуществление мелкосерийного произ-
водства (лабораторных и фасовочных ра-
бот); 
- комплектация заказов, отпуск ГЛС, пе-
ревязочных материалов, предметов ухода 
за больными, санитарии и гигиены, дезин-
фицирующих средств и других товаров 
аптечного ассортимента; 
- приобретение, хранение, отпуск  и уничтоже-
ние наркотических средств, психотропных веществ; 
- организация обособленного оборота и 
учета иммунобиологических ЛС; 
- контроль за соблюдением правил хра-
нения ЛС в отделениях и кабинетах ОЗ; 
- информационная работа с медицин-
ским персоналом, включающая ознаком-
ление с действующими нормативными 
правовыми актами (НПА), наличием в ап-
теке ЛС, порядком их учета, хранения в 
отделениях ОЗ, правилами оформления 
требований; 
- организация обособленного оборота и 
учета ЛС и ИМН, поступающих по линии 
централизованных закупок; 
- экстренные (разовые) закупки ЛС под 
конкретных пациентов, оформление соот-
ветствующей документации; 
- организация обособленного оборота и 
учета перевязочного материала, спирта 
этилового; 
- организация оборота и учета ЛС, полу-
ченных безвомездно (гуманитарная, спон-
сорская помощь); 
- формирование укладок ЛС и ИМН для 
оказания неотложной помощи во всех от-
делениях и кабинетах ОЗ; 
- организация документооборота; 
- ведение необходимого учета и предос-
тавление установленных форм отчетности. 
В результате анализа установлено, 
что производственная функция ряда боль-
ничных аптек продолжает оставаться од-
ной из основных. В Витебской области, 
наряду с использованием заводских рас-
творов для инъекций, широко распростра-
нено их аптечное изготовление, что, по 
словам работников аптек, обусловлено не-
достаточным финансированием ОЗ. Инъ-
екционная лекарственная форма (ЛФ) ап-
течного изготовления в среднем в три раза 
дешевле аналогичного ЛС заводского из-
готовления. 
В Минской области в значительно 
меньшей степени осуществляется аптечное 
изготовление инфузионных растворов, по-
скольку большинство больничных органи-
заций используют ЛФ заводского изготов-
ления, преимущественно РУП «Несвиж-
ский завод медицинских препаратов». 
Единичные случаи аптечного изготовления 
обусловлены отсутствием в номенклатуре 
ЛФ отечественных производителей необ-
ходимых объемов и дозировок (детские 
ЛФ).  
На номенклатуру ЛС аптечного из-
готовления влияет многопрофильность 
больниц. В специализированных больни-
цах объем и разнообразие экстемпораль-
ной рецептуры значительно меньше, чем в 
стационарах, имеющих разнопрофильные 
отделения. Увеличивается номенклатура и 
разнообразие дозировок. Так, в стациона-
рах на основании действующих норматив-
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ных документов стали использоваться не-
большие объемы фасовки, особенно в ро-
дильных домах и отделениях новорожден-
ных, что увеличивает количество внутри-
аптечной фасовки ежедневно до 300 и бо-
лее единиц. Например, вазелиновое масло 
200,0 теперь отпускается в фасовке по 5,0 
№ 40.  
На ряд больничных аптек возложе-
на также функция закупа, приемки, хране-
ния, учета медицинских инструментов и 
медицинского оборудования.  
В Минской области из 11 ОЗ, не 
имеющих своих аптек, только в 2-х орга-
низациях для выполнения функций по ле-
карственному обеспечению введена в штат 
больницы должность фармацевта, в ос-
тальных 9-ти больничных организациях 
специалисты с фармацевтическим образо-
ванием отсутствуют, а обязанности по 
снабжению отделений больницы ЛС и 
ИМН возложены на старших и главных 
медицинских сестер. 
В Витебской области из 37 ОЗ, не 
имеющих аптек, в 13-ти лекарственным 
снабжением занимается один фармацевти-
ческий работник (12 провизоров и 1 фар-
мацевт) и в 24-х больницах специалисты с 
фармацевтическим образованием отсутст-
вуют, а обеспечение ЛС осуществляют ме-
дицинские сестры. 
На основании проведенных иссле-
дований разработаны предложения по 
нормированию труда работников больнич-
ных аптек в зависимости не от количества 
и профиля коек, а от объема оказываемых 
услуг. Так, предложено устанавливать 
должность провизора-аналитика из расчета 
1 должность на 12 тысяч анализов ЛС ап-
течного изготовления, концентратов, по-
луфабрикатов, проб воды очищенной в 
год, но не менее 0,5 должности. При уста-
новлении норматива учтено, что 70% ра-
бочего времени провизора-аналитика при-
ходится на проведение анализов ЛС аптеч-
ного изготовления, концентратов, полу-
фабрикатов, проб воды очищенной и 30% 
отводится на заполнение журналов, работу 
с документами, контроль санитарно - ги-
гиенического режима аптеки и др. При 7 - 
часовом рабочем дне на проведение анали-
зов отводится около 4,9 часа. Среднее вре-
мя на проведение полного анализа состав-
ляет 5,65 минуты. Таким образом, в день 
провизор-аналитик производит 4,9 ча-
са/5,65 минут = 52 анализа. 52 анализа х 21 
рабочий день х 12 рабочих месяцев = 13 
104 анализа. 
Большой объем работы в аптеке 
связан с приемкой ЛС, ИМН, размещением 
их по местам хранения, комплектацией за-
казов по требованиям отделений и отпус-
ку. В связи с этим должность провизора-
рецептара (фармацевта-рецептара) пред-
ложено вводить из расчета 1 должность на: 
- 200 тысяч индивидуальных упаковок 
ГЛС и ИМН при количестве отпущенных 
единиц до 1 млн. в год; 
- 300 тысяч индивидуальных упаковок 
ГЛС и ИМН при количестве отпущенных 
единиц от 1 до 3 млн. в год; 
- 400 тысяч индивидуальных упаковок 
ГЛС и ИМН при количестве отпущенных 
единиц от 3 до 5 млн. в год; 
- 500 тысяч индивидуальных упаковок 
ГЛС и ИМН при количестве отпущенных 
единиц свыше 5 млн. в год; 
- на 19 тысяч условных технологических 
единиц в год. 
При широкой номенклатуре фарма-
цевтических субстанций, используемых 
при приготовлении ЛС, значительном объ-
еме внутриаптечной заготовки, концентра-
тов и полуфабрикатов вместо должности 
провизора-рецептара рационально введе-
ние должности провизора-технолога, кото-
рую предложено устанавливать в зависи-
мости от объема выполняемых производ-
ственных функций. Должность фармацевта 
- ассистента предложено вводить из расче-
та - 1 должность на 2000 условных техно-
логических единиц в год.  
Если 70% рабочего времени отвести 
на приготовление ЛФ и 30% на подготови-
тельно-заключительные работы, то на из-
готовление приходится около 5 часов (300 
минут). Среднее время, затрачиваемое на 
изготовление одной условной технологи-
ческой единицы - 30 минут, следовательно, 
за день фармацевт изготавливает около 10 
условных технологических единиц. За год 
10 х 21 х 12 = 2520. 
Большую роль в рациональной ле-
карственной терапии играет своевремен-
Вестник фармации №3 (45) 2009 
 
 
19
ное и качественное информирование ме-
дицинских работников об имеющихся в 
аптеке и временно отсутствующих ЛС, по-
ступлении новых ЛС и способах их при-
менения.  
В настоящее время эта функция ап-
тек сведена к минимуму или утрачена во-
все. В связи с этим предлагается ввести в 
больничных аптеках не предусмотренную 
действующими рекомендательными штат-
ными нормативами должность провизора – 
информатора из расчета 1 должность на 40 
отделений в многопрофильной больничной 
организации, но не более 2-х должностей. 
При определении количества принимае-
мых для расчета отделений следует учесть 
число прикрепленных для снабжения уча-
стковых больниц, врачебных амбулаторий, 
ФАПов. На посещение одного отделения 
выделить 0,5 часа в неделю. Если на посе-
щение отделений отвести 50% рабочего 
времени, то за день провизор – информа-
тор сможет посетить 8 отделений, за неде-
лю – 40. При этом возложить на провизо-
ра-информатора функции по информаци-
онной работе, включающей ознакомление 
врачей и медицинских сестер отделений 
больницы с действующими НПА, наличи-
ем в аптеке ЛС, их замене, порядком 
оформления разовых закупок, учета, хра-
нения ЛС и ИМН, оформления требований 
и т.п. 
Дополнительно в обязанности про-
визора – информатора включить:  
- контроль за порядком и условиями хра-
нения, учета, списания ЛС (в т.ч. наркоти-
ческих средств, психотропных веществ, 
ЛС списка А) и ИМН в отделениях и каби-
нетах ОЗ; 
- участие в консилиумах по вопросам 
фармакоэкономической обоснованности 
назначений, адекватности замены ЛС, про-
ведении ступенчатой фармакотерапии и 
т.п.; 
- участие в работе формулярно-
терапевтической комиссии; 
- участие в разработке проекта форму-
лярного списка ЛС отделений и ОЗ; 
- участие в разработке локальных НПА 
по вопросам, касающимся оборота (хране-
ние, учет, списание и т.п.) ЛС и ИМН в от-
делениях и кабинетах ОЗ.  
Не выявлено единообразия в подхо-
де к нормированию штатной численности 
вспомогательного и хозяйственно - обслу-
живающего персонала больничных аптек. 
В данном случае количество должностей 
также должно зависеть не от коечного 
фонда ОЗ, а от объема выполняемых работ 
(фасовка ЛС, стерилизация, мытье аптеч-
ной посуды, уборка производственных по-
мещений и т.п.), что непосредственно свя-
зано с количеством фармацевтического 
персонала в аптеке. Должности вспомога-
тельных и хозяйственно-обслуживающих  
работников (укладчика-упаковщика, сани-
тарки, мойщика посуды и ампул, уборщика 
производственных помещений) предлага-
ется вводить в процентном соотношении - 
70 % от общего количества должностей 
провизоров-аналитиков, провизоров-
рецептаров (фармацевтов-рецептаров), 
провизоров-технологов и фармацевтов-
ассистентов. Учитывая значительную фи-
зическую нагрузку на фармацевтических 
работников, а также большой объем бух-
галтерской работы по учету, в том числе 
предметно-количественному, предложено 
рекомендовать руководителям ОЗ в преде-
лах общего количества должностей, ут-
вержденных в штатных расписаниях, вве-
сти в штат аптеки: 
 - подсобного рабочего для освобожде-
ния работников с фармацевтическим обра-
зованием от значительной части неквали-
фицированного труда; 
- бухгалтера, курирующего вопросы уче-
та ЛС. 
В связи с тем, что в ОЗ, не имею-
щих в штате специалиста с фармацевтиче-
ским образованием, работу по заказу това-
ра, его распределению по отделениям, а 
также приему, хранению и другим сугубо 
фармацевтическим функциям выполняют 
медицинские сестры, не имеющие необхо-
димой подготовки и навыков, предлагаем 
создать в больничных организациях с не-
большим коечным фондом аптеки 4 кате-
гории для осуществления отпуска лекарст-
венных средств ОЗ и их структурным под-
разделениям и установить в аптеке долж-
ность заведующего аптекой с возможным 
замещением ее специалистом со средним 
фармацевтическим образованием. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
1. Действовавшие до недавнего времени 
штатные нормативы работников больнич-
ных аптек не соответствовали объему вы-
полняемых работ, так как профиль и коли-
чество прикрепленного коечного фонда не 
являются основным показателем деятель-
ности больничной аптеки. 
2. Установлено, что количество отпущен-
ных ЛС, ИМН, ИМТ, выполненных лабо-
раторных работ является одним из основ-
ных показателей, определяющих объем 
деятельности больничных аптек. 
3. Разработаны предложения по нормиро-
ванию труда аптечных работников в зави-
симости от объемов выполняемых работ, 
которые нашли отражение в постановле-
нии Министерства здравоохранения Рес-
публики Беларусь № 67 от 15 июня 2009 
года [2]. 
4. Разработан проект Инструкции «Поря-
док учета количественных показателей ра-
бот и услуг, выполняемых больничными 
аптеками по аптечному изготовлению ле-
карственных средств, а также отпуску в 
структурные подразделения организаций 
здравоохранения готовых лекарственных 
средств, изделий медицинского назначе-
ния, медицинской техники». 
 
SUMMARY 
V.V. Kugach, G.A. Hutkina, F.I. Fidelman, 
I.P. Voronetskaya, T.A. Dorofeyeva,  
E.V. Ignatyeva, N.M. Ignatovich,  
I.V. Prokhorova, E.N. Tarasova 
NORMALIZATION OF REGULAR NUM-
BER WORKERS OF HOSPITAL DRUG-
STORES OF REPUBLIC OF BELARUS 
The role of hospital drugstores in me-
dicinal maintenance of the organizations of 
public health services is analyzed with the 
purpose of optimization of normalization of 
staff of drugstores. It is shown, that regular 
specifications of workers of hospital drug-
stores working until recently did not corre-
spond to volume of carried out works as the 
structure and quantity of bed fund attached 
and are not the basic parameter of activity of a 
hospital drugstore. As a result of research 
regular specifications of workers of hospital 
drugstores are developed depending on vol-
umes of carried out works that has found re-
flection in the decision of Ministry of Health 
of Republic of Belarus № 67 from June, 15, 
2009. 
Key words: hospital drugstores, staff, 
normalization. 
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